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Sammendrag 
Denne oppgaven tar for seg hvordan sykepleier ved bruk av kommunikative ferdigheter kan 
fremme mestring hos fireåringer med leukemi som er innlagt i sykehus. Oppgaven er først og 
fremst et litteraturstudium som baserer seg på sekundærdata, i form av litteratur og forskning 
på området, samt primærdata, i form av erfaringsbasert kunnskap innhentet i samtale med en 
ressursperson på feltet. Oppgavens sykepleieteoretiske bakgrunn er hentet fra Travelbees teori 
om mellommenneskelige forhold i sykepleien. I tillegg har jeg brukt utviklingsteori, samt teori 
om kommunikasjon og mestring for å belyse problemstillingen. Fireåringen er i en fase av 
livet hvor det skjer mye på utviklingsfronten. De er i en fysisk og psykisk sårbar alder. Når 
barn i denne aldersgruppen rammes av leukemi vil store deler av den viktige utviklingen som 
skjer i disse årene berøres. Fireåringer som ikke får utvikle seg på en tilnærmet normal måte 
vil kunne slite med helsemessige og psykososiale problemer senere i livet. Barn i denne 
alderen er svært utsatt for stress, noe en livstruende sykdom som leukemi, samt et 
sykehusopphold preges av. Stress og tap av kontroll har negativ innvirkning på barnets 
mestring av situasjonen. Det er derfor viktig at sykepleier hjelper fireåringen til å mestre 
situasjonen sin, slik at ikke den viktige utviklingen i barneårene skades. Oppgaven drøfter 
hvordan sykepleier gjennom profesjonell kommunikasjon, som informasjon og 
relasjonsbygging, kan bidra til trygghet, tillitt, nærhet og trivsel hos fireåringen, samt hvordan 
dette kan bidra til mestring av sykdommen og sykehusoppholdet på en hensiktmessig måte. 
For en fireåring er opplevelse av kontroll viktig for at han skal kunne mestre situasjonen han 
er i. Oppgaven kommer frem til at gjennom god og tilpasset informasjon og en god relasjon 
med barnet og foreldrene kan sykepleier bidra til at fireåringens opplevelse av trygghet, 
nærhet, tillitt og trivsel øker. Dette fører til at barnets opplevelse av kontroll i situasjonen 
øker, og dermed også mestringsfølelsen.  
 
 
Nøkkelord: Kommunikasjon, mestring, leukemi, barn 
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Abstract 
This paper looks at how nurses can promote coping in four year olds with leukemia admitted 
to a hospital, by using different communication skills. The paper is a literature study based on 
literature and research in the area, as well as experience-based knowledge obtained in 
conversation with a resource person on the field. The papers nursing theoretical background is 
Travelbees theory of interpersonal aspects of nursing. In addition I use theory on children 
development, communication and coping in children. I think this is an important and 
interesting topic because four year olds are in a phase of life where a lot are happening on 
their development front, and furthermore they are in a physically and psychologically 
vulnerable age. When children in this age group are affected by leukemia, large parts of the 
important development taking place in these years are affected. Four year olds who are not 
able to develop normally may struggle with health and psychosocial problems later in life. 
Children at this age are very prone to stress, which a life-threatening illness such as leukemia, 
as well as a hospital stay is characterized by. Stress and loss of control have a negative impact 
on the child's coping of the situation. It is therefore important that the nurse helps the four 
year old to cope with his situation. In this way she can prevent the important development 
taking place in the childhood from being hurt. The paper discusses how the nurse through 
professional communication, such as information and relationship building, can contribute to 
confidence, trust, intimacy and well-being of four year olds, and how this can contribute to 
coping with leukemia and hospitalization in an appropriate manner. To the four year old child 
the experience of control is important for the ability to cope with his situation. The paper 
concludes that through information and a good relationship with the child and the parents, the 
nurse can contribute so that the four year-old’s sense of security, closeness, confidence and 
well-being increases. This increases the child’s experience of control of the situation, and thus 
the feeling of mastery. 
 
 
Key words: Communication, coping, leukemia, children 
 
 
 
 
 
4 
 
Innholdsfortegnelse 
Sammendrag....................................................................................................................... 2 
Abstract .............................................................................................................................. 3 
1. Innledning ......................................................................................................................... 6 
1.1 Oppgavens tema, bakgrunn og mål ............................................................................. 6 
1.2 Relevans for fag og yrke.............................................................................................. 6 
1.3 Problemstilling og avgrensning ................................................................................... 7 
1.4 Oppgavens oppbygging ............................................................................................... 8 
2. Metode ............................................................................................................................... 9 
2.1 Metodisk fremgangsmåte og litteratur......................................................................... 9 
2.2 Kilde- og metodekritikk............................................................................................. 11 
3. Teori................................................................................................................................. 13 
3.1 Leukemi hos barn ...................................................................................................... 13 
3.2 Joyce Travelbees sykepleierteori............................................................................... 13 
3.3 Barns utvikling .......................................................................................................... 16 
3.3.1 Eriksons utviklingsteori.................................................................................. 16 
3.3.2 Det fire år gamle barnet .................................................................................. 17 
3.4 Kommunikasjon med det fire år gamle barnet .......................................................... 18 
3.5 Mestring..................................................................................................................... 19 
3.5.1 Barns reaksjon på innleggelse i sykehus ........................................................ 20 
3.5.2 Barn og mestring ............................................................................................ 20 
4. Diskusjon......................................................................................................................... 22 
4.1 Barnets behov på sykehus.......................................................................................... 22 
4.1.1 Det første møtet med sykepleier og sykehuset ............................................... 22 
4.1.2 Trygghet til sykepleier og sykehuset .............................................................. 23 
4.1.3 Informasjonens betydning .............................................................................. 25 
4.1.4 Hvordan informere fireåringen med leukemi ................................................. 26 
5 
 
4.2 Hvordan skape en god relasjon til fireåringen........................................................... 27 
4.2.1 Travelbees faser.............................................................................................. 27 
4.2.2 Primærsykepleier ............................................................................................ 28 
4.2.3 Å fremme det friske i fireåringen med leukemi ............................................. 29 
4.3 Å styrke barnets evne til å mestre sin situasjon......................................................... 30 
5. Konklusjon...................................................................................................................... 33 
Litteraturhenvisning ......................................................................................................... 34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
1. Innledning 
1.1  Oppgavens tema, bakgrunn og mål 
Temaet for denne oppgaven er kommunikasjon med alvorlig syke barn. Fra et faglig 
perspektiv er jeg interessert i barn og hvordan disse reagerer på et sykehusopphold, og da 
særlig samhandlingen med sykehusinnlagte barn og deres familier. Videre er det derfor 
interessant å undersøke hvordan vi som sykepleiere kan bidra til å optimalisere denne 
situasjonen. Dette er et fagområde jeg ønsker å arbeide med når jeg er ferdig utdannet 
sykepleier, og da kan kunnskapen jeg opparbeider meg gjennom denne oppgaven komme 
godt med.  
 
Hensikten med oppgaven er å sette fokus på et tema jeg anser som viktig.  Jeg ønsker å 
fremme en dypere forståelse av problematikken rundt barns opphold i sykehus over lengre tid, 
og hvilke tiltak man som sykepleier kan bruke i en slik sammenheng. Barn innlagt i sykehus 
har ikke de samme forutsetningene til å utvikle seg som andre barn. Sykepleier kan hjelpe 
disse barna til å mestre sin situasjon, slik at også de kan utvikle seg på en tilnærmet normal 
måte (Grønseth og Markestad 2005). Utviklingen som skjer i barneårene er veldig stor, og det 
vil kunne få negative konsekvenser senere i barnets liv om denne utvikling stopper opp en 
periode, eller går i feil retning (Reinfjell, Diseth og Vikan 2007).  
 
1.2  Relevans for fag og yrke 
Oppgavens tema har relevans for sykepleiefaget fordi man som sykepleier på en 
barneavdeling kommer i kontakt med nettopp alvorlig syke barn. Dette er derfor generell 
kunnskap alle sykepleiere som kommer i kontakt med barn burde ha god kjennskap til. Når 
man kommuniserer med barn er det viktig å gjøre det på deres premisser og nivå, noe som 
ikke er det samme som å kommunisere med voksne, som er den formen for 
pasientkommunikasjon man er mest borti under utdanningen (Grønseth og Markestad 2005). 
Barn med leukemi har et langt sykdomsforløp (Rienfjell, Diseth og Vikan 2007), og det er 
viktig at barn får en mest mulig naturlig utvikling, på tross av sykdommen og lengre 
sykehusopphold (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003). Det er derfor viktig at sykepleiere 
jobber for å fremme identitetsutvikling og mestring hos barna, slik at når/om de en dag blir 
friske kan fortsette livet på et nivå som er mest mulig likt andre barn på samme alder. Det er 
sykepleier som har ansvaret for den helhetlige pleien til barnet, og som setter i verk 
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behandlingen legen ordinerer. Sykepleier har mye kontakt med barnet som pasient, og det er 
derfor naturlig at kommunikasjon er en sentral del av den helhetlige sykepleien til barnet.  
 
1.3  Problemstilling og avgrensning 
Problemstillingen er som følger: Hvordan kan sykepleier ved bruk av kommunikasjon bidra 
til å fremme mestring hos barn med leukemi. 
 
Oppgaven omhandler små barns mestring av alvorlige sykdommer, og jeg setter fokus på 
hvordan kommunikasjon er et viktig verktøy i sykepleierens tilnærming til barnet. Jeg tenker 
her kommunikasjon mellom sykepleier og barnet i det daglige på sykehuset. Hvordan nærmer 
man seg barnet, og hva må man se etter hos barnet i denne kommunikasjonen? Barnet og 
familien er i en ny situasjon og et nytt miljø; Hva er det viktig for sykepleier å fokusere på i 
denne sammenheng? Videre har jeg valgt å avgrense oppgaven til å gjelde barn på fire år. 
Grunnen til at jeg har valgt en så spesifikk alder er at barn i denne perioden utvikler seg mye, 
og det dermed er stor forskjell på for eksempel en treåring og en femåring og hvordan man 
samhandler med dem (Bunkholdt 1998). Jeg har valgt denne aldersgruppen fordi fireåringer 
er i en fase av utviklingen der de er har mange tanker og dype spørsmål, samtidig er 
tidsbegrepet og deres evne til å tenke abstrakt ikke helt utviklet enda, og de er svært 
avhengige av voksne rundt dem (Miller 1993). Avgrensingen til leukemi ble valgt på 
bakgrunn av at det er en alvorlig sykdom som, på grunn av lang behandlingstid og mulig 
dødelig utfall, har stor innvirkning både på familien og barnets utvikling (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003). 
 
I denne oppgaven velger jeg å avgrense til å fokusere på barnet og i liten grad på foreldrene. I 
det virkelige liv vil dette som oftest ikke være mulig, da foreldrene er en stor del av barnets 
liv, og barnet i denne alderen er veldig avhengig av dem (Bringager, Hellebostad og Sæter 
2003). Jeg vil likevel trekke inn foreldrene i drøftingsdelen der dette blir naturlig. I denne 
sammenheng velger jeg å avgrense det ytterligere til å gjelde foreldre med gode relasjoner seg 
i mellom. Når det gjelder sykdommen leukemi vil jeg bare si noe helt kort om den og hvilke 
konsekvenser det kan ha for barnet og familien. Jeg velger å utelukke medisinske forklaringer 
og beskrivelser av sykdommen. 
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1.4  Oppgavens oppbygging 
Etter innledningen følger metodedelen. Her vil jeg beskrive metoden jeg har anvendt samt 
valg av litteratur. Deretter følger teoridelen hvor jeg starter med å presentere leukemi hos 
barn. Videre gjør jeg rede for Travelbees sykepleierteori, Eriksons utviklingsteori, samt annen 
relevant teori innen barns utvikling, kommunikasjon og mestring hos barn. Etter teoridelen 
følger diskusjonen, hvor jeg ved hjelp av teorien jeg har presentert, vil diskutere de temaer jeg 
anser som viktig i forhold til kommunikasjon og mestring hos barn på fire år. Her vil jeg 
komme inn på barnets behov på sykehuset, hvordan skape en god relasjon til fireåringen og 
fremme mestring. Helt til slutt i oppgaven følger konklusjonen, hvor jeg skal prøve å svare på 
problemstillingen. 
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2. Metode 
Metode er verktøyet vi bruker for å finne svare på en problemstilling. Det er måten vi 
kommer frem til den dataen vi bruker for å svare på det vi vil undersøke (Dalland 2007). I det 
følgende vil jeg redegjøre for fremgangsmåte jeg har brukt for å finne informasjon og dermed 
besvare problemstillingen min. Jeg vil komme inn på hvilke kilder jeg har brukt, hvordan jeg 
har funnet disse kildene og hvorfor jeg har valgt dem. Til slutt vil jeg med et kritisk blikk se 
på denne fremgangsmåten og på den valgte litteraturen.  
 
2.1  Metodisk fremgangsmåte og litteratur 
Denne oppgaven er en litteraturstudie, og «… innebærer altså systematisk å søke, kritisk 
granske og sammenligne litteraturen innenfor et valgt emne eller problemområde» (Forsberg 
og Wengestrøm 2008, s. 34). Det vil si at jeg bruker teori og litteratur for å belyse og 
diskutere den valgte problemstillingen. Jeg har funnet frem til litteraturen ved å søke etter 
bøker, artikler, tidskrifter og forskningsrapporter ved å bruke søkeverktøyet BIBSYS, ulike 
databaser som en som student ved Haraldsplass Diakonale Høgskole har tilgang til via 
Helsebiblioteket. Jeg har også søkt råd og hjelp hos bibliotekaren ved skolens bibliotek. I 
tillegg har jeg sett gjennom referanselisten i relevant litteratur på emnet for å se om jeg kunne 
finne artikler eller bøker aktuell for oppgaven. Databasene jeg har søkt i er Ovid Nursing og 
Svemed +, i tillegg til tidsskriftpakken ProQuest. Søkeordene jeg har brukt i denne prosessen 
er: Barn; leukemi; mestring; kommunikasjon; foreldre. På engelsk har jeg brukt: Child, 
preschool; coping; communication; nonverbal communication; leukemia; Precursor Cell 
Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma; cancer; parent-child relation. Ordene har jeg satt 
sammen i ulike kombinasjoner. Jeg leste overskriftene på artiklene og samlet på de som virket 
aktuelle for meg. Jeg leste så sammendraget for å se om de ulike artiklene møtte mine krav. 
Mange av treffene omhandlet foreldres mestring av å ha et barn med leukemi, mens jeg var 
mest interessert i å finne litteratur som går på barns mestring av å ha denne sykdommen.  
 
På bakgrunn av dette valgte jeg til slutt å beholde en meta-analytisk studie som omhandler 
mestring og tilpasning hos barn med kreft, skrevet av Aldridge og Roesch (2006). Meta-
analysen baserer seg på 26 tidligere studier, der 1230 barn med en gjennomsnittsalder på 10 år 
var involvert. Gjennomsnittlig utgivelsesår for de 26 studiene er 1996. Studiene som ble valgt 
til meta-analysen måtte møte to kriterier; de måtte ha med minst en mestringsvaribel og en 
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variabel med utfall av tilpasning, i tillegg måtte deltakerne være barn eller ungdom med en 
nåværende eller tidligere kreftdiagnose. I tillegg har jeg brukt en fagartikkel av Reinfjell, 
Diseth og Vikan (2007) om barns tilpasning og forståelse av en alvorlig sykdom som kreft, 
som jeg fikk av bibliotekaren ved skolens bibliotek. Denne artikkelen har jeg valgt å bruke da 
den presenterer erfaringer gjort i klinisk praksis som er relevante for denne oppgaven. Begge 
artiklene ble valgt på bakgrunn av at de omhandler temaet for oppgaven, og belyser den 
valgte problemstillingen på en god måte.  
 
Litteraturen jeg har brukt i denne oppgaven, i tillegg til de overnevnte artiklene, er 
pensumlitteratur, forskrifter, fagserier, bøker om de valgte teoriene og bøker som berører det 
aktuelle tema. Jeg har tilstrebet å bruke primærlitteratur, da dette er førstehåndsinformasjon 
som ikke er tolket av andre tidligere. Ved bruk av sekundærlitteratur risikerer man å 
videreføre andres eventuelle feiltolkninger (Dalland 2007). Når det gjelder teoriene til 
Travelbee og Erikson har jeg brukt primærlitteratur, da dette er en viktig del av oppgaven og 
ikke bør bygge på mulig feiltolket data. Denne litteraturen er imidlertid oversatt til norsk fra 
originalspråket, men jeg går ut fra at denne oversettelsen er riktig. Jeg har supplert 
primærlitteraturen med litteratur fra pensumbøker. Mange av pensumbøkene jeg har brukt 
bygger på annen litteratur, og kan derfor betegnes som sekundærlitteratur. Siden disse bøkene 
står på pensumlisten vår, og er av relativt ny dato regner jeg med at tolkningene av 
primærlitteraturen her er korrekt gjengitt. Dette gjelder pensumlitteratur jeg har brukt om 
kommunikasjon, mestring og det fire år gamle barnet.  
 
Den vitenskaplige kunnskapen jeg har benyttet meg av er den humanvitenskaplige 
tradisjonen, som gir oss kunnskap som hjelper oss å forstå oss selv og andre, noe som er 
viktig i den hjelpende relasjonen mellom fireåringen og sykepleier beskrevet i oppgaven. Den 
humanorienterte vitenskapen står i den hermeneutiske vitenskapstradisjonen (ibid). Jeg vil i 
kapitlet om Joyce Travelbees sykepleierteori komme nærmere inn på denne 
vitenskapstradisjonen. 
 
Jeg har valgt å utelukke litteratur utgitt tidligere enn 1990, mens jeg har foretrukket litteratur 
utgitt etter 2000, aller helst utgitt etter 2005, da jeg anser det som en styrke for oppgaven at 
den bygger på ny litteratur og forskning. Det skrives stadig ny litteratur og forskes på 
området. Det er derfor viktig at man i en slik oppgave tar med det nyeste, da dette kan avvike 
fra det som forelå tidligere. Litteraturen anvendt i denne oppgaven har i all hovedsak en 
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kvalitativ tilnærmingsmåte, da dette er data som gir dybde- og erfaringskunnskap (Dalland 
2007), noe jeg anser som den beste tilnærmingsmåten til problemstillingen. Kvantitative data 
derimot er systematiske og strukturerte observasjoner eller for eksempel spørrerskjema med 
faste svaralternativer. Slik data gir oss breddekunnskaper i form av at større deler av 
populasjonen er representert enn ved kvalitative data (Brekke og Førland 2009).  Jeg mener 
likevel det i denne oppgaven er viktigere med dybde- og erfaringskunnskap, da oppgaven ser 
på barns opplevelse av sykdom og hva som skal til for å mestre den. 
 
Da jeg ikke har egne erfaringer med å jobbe med barn i den aktuelle situasjonen har jeg valgt 
å kontakte en ressursperson på feltet, for å innskaffe erfaringsbasert kunnskap gjennom en 
uformell samtale. Dette er en sykepleier med lang fartstid innefor det aktuelle området. Etiske 
retningslinjer er fulgt ved at jeg har referert til tekster, forskrifter og ressurspersoner innfor 
feltet. Tekster og forskrift er referert til ved navn og årstall, mens ressurspersonen jeg har 
snakket med er anonymisert, både ved navn og arbeidsplass. I oppgaven referer jeg til henne 
som kreftsykepleieren. Der det ikke er nevnt annet vil jeg referere til sykepleier som hun og 
fireåringen som han. Bildet på forsiden har jeg selv tatt under et praksisopphold i India.  
 
2.2  Kilde- og metodekritikk 
Jeg har i all hovedsak basert oppgaven på litteratur utgitt etter 2000. Noe av litteratur jeg har 
brukt om barns utvikling og sykepleierteori er likevel utgitt på 90-tallet. Dette er forholdsvis 
gammel litteratur, men jeg har valgt å ta det med da veldig mye av litteraturen tilgjengelig på 
dette området er fra dette tidsrommet. I ny litteratur er det også referert mye til litteratur utgitt 
på 80- og 90-tallet. Jeg har med bakgrunn i dette anset det som relevant også i dag, da mye av 
dette ikke har endret seg i løpet de siste 10-15 årene. Det kan likevel tenkes at det hadde vært 
en styrke for oppgaven om jeg utelukkende hadde brukt litteratur utgitt etter år 2000. Når det 
gjelder forskning har jeg valgt denne fra siste halvdel av 2000-tallet. Da jeg syns det har vært 
vanskelig å finne god forskningslitteratur utgitt etter 2005, samt det store antall treff, kan det 
være de valgte artiklene ble valgt noe tilfeldig. Videre har forfatterne av både fagartikkelen og 
den meta-analytiske studien sin bakgrunn i psykologi, og ikke inne sykepleiefaget.  
Gjennomsnittsalderen i meta-analysen er ti år. En kan her diskutere om det er relevant i 
forhold til fireåringen. Jeg har likevel valgt å bruke denne studien da den omhandler generelle 
mestringsmåter hos barn som jeg kan bruke i sammenheng med teorien om fireåringer.   
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Jeg anser validiteten og reliabiliteten på litteraturen jeg har brukt i oppgaven som god. 
Sykepleieren jeg har brukt til å innhente erfaringsbasert kunnskap har jobbet i svært mange år 
med barn i den aktuelle situasjonen. I tillegg har hun videreutdanning innen kreft. Jeg har 
brukt boken Barn med kreft av Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) mye. Denne er i 
hovedsak basert på forfatternes erfaringer med barn med kreft. Bringager og Sæter er begge 
barnesykepleiere og Hellebostad er dr.med. og spesialist i barnesykdommer. Pensumboken av 
Grønseth og Markestad (2005) har også blitt brukt mye. Forfatterne her har i likhet med de 
overnevnte sin bakgrunn som barnesykepleier og spesialist i barnesykdommer. Boken handler 
generelt om pediatri og pediatrisk sykepleie. Jeg anser den som relevant for denne oppgaven 
da den handler om aspekter som berører alle barn innlagt i sykehus. Da det er en bok vi har på 
pensumlisten anser jeg dens pålitelighet som god. 
 
Da dette er en bacheloroppgave har jeg ikke gjort egne undersøkelser, men basert oppgaven 
på andres litteratur og erfaringer. Dette fordi en bacheloroppgave er en forholdsvis liten 
oppgave der det, i følge lærere ved skolen, i få tilfeller gis tillatelse til å drive egne intervjuer 
og undersøkelser. Jeg har valgt ikke å bruke case fordi jeg ikke har erfaring fra barneavdeling, 
og jeg opplever at den valgte fremgangsmåten belyser problemstillingen på en god måte. En 
del av litteraturen jeg har brukt er dels bygget på forfatternes egne erfaringer og dels på annen 
litteratur. Jeg mener en slik kombinasjon av sekundær- og primærdata, samt ren 
erfaringsbasert kunnskap har vært en god metodisk fremgangsmåte for å svare på 
problemstillingen. For å innhente erfaringsbasert kunnskap har jeg imidlertid bare snakket 
med én person. Dette kan være litt lite for å verifisere opplysningene. En styrke for oppgaven 
kunne vært om jeg hadde snakket med flere ressurspersoner på området, og sammenlignet 
deres erfaringer for å komme frem til erfaringer som går igjen. En annen ting er at når jeg har 
brukt undersøkelser som ikke svarer nøyaktig på problemstillingen min, kan det være 
vankelig å få nøyaktig svar på problemstillingen. 
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3. Teori 
Innledningsvis i teoridelen vil jeg kort si noe om leukemi blant barn. Videre presenteres 
sykepleierteorien jeg har valgt for å belyse problemstillingen min. Bruken av sykepleierteorier 
skal tjene flere formål. Blant annet bidrar disse teoriene til at sykepleiefokuset klargjøres og at 
kommunikasjonen mellom sykepleiere lettes, ved at man har en felles begrepsforståelse 
(Kristoffersen 2005). Videre vil jeg si noe om barns utvikling ved å bruke Eriksons 
utviklingsteori og beskrive det fire år gamle barnet. På omslaget av boken til Erikson (2000) 
har forlaget presisert at det ikke er noen annen psykoanalytiker siden Freud som har preget 
kultur og samfunn i like stor grad som det Erikson har gjort, og at det i dag er vanskelig å 
snakke om utviklingspsykologi uten å nevne hans teori. Til slutt vil jeg gjøre rede for 
kommunikasjon som et viktig verktøy i samhandling med barn og mestring hos barn i denne 
alderen innlagt i sykehus. 
 
3.1  Leukemi hos barn 
Leukemi er den vanligste kreftformen blant barn, og i Norge får 35-40 barn under 15 år hvert 
år diagnosen. Det angis at cirka 50-80 % overlever sykdommen, avhengig av hvilken type de 
har. Ved tilbakefall derimot er dødeligheten meget høy. Det tilstrebes derfor at alle barn skal 
kureres ved først gangs behandling, samtidig som barnet ikke overbehandles (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003). Den vanligste behandlingen for leukemi vare opp til 2 – 2,5 år 
(Reinfjell, Diseth og Vikan 2007). Dette innebærer at store deler av den viktige utviklingen til 
barnet blir berørt av sykdommen. Leukemi er en alvorlig og som nevnt livstruende sykdom. 
Dette fører til at familier som rammes får tilværelsen snudd på hodet, og det oppleves som 
kaotisk (Worum 1999). Når barn rammes av kreft er det mange som opplever tap, i form av 
plass, ferdigheter og relasjoner (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003). Som vi ser er 
prognosen ved leukemi hos barn relativt god. Likevel vil muligheten for at barnet ikke kan 
helbredes føre til bekymring og usikkerhet hos både foreldre og barn, noe som gjør pleie av 
barn med leukemi til en stor sykepleierfaglig utfordring (Stovall 1995, referert i Feinberg 
2007). 
 
3.2  Joyce Travelbees sykepleierteori 
Jeg har valgt å bruke Joyce Travelbees sykepleieteori i denne oppgaven, da jeg mener den 
belyser min problemstilling på en god måte, og således er relativ i forhold til den. Dette fordi 
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et av denne teoriens viktigste begrep er kommunikasjon (Travelbee 1999), og det er også 
hovedtema i denne oppgaven. Teorien ser i tillegg på mellommenneskelige forhold som viktig 
(ibid). Dette er også en sentral del av min problemstilling, da det er viktig for sykepleier å 
oppnå et slikt forhold med barnet for å kunne bruke kommunikasjon til å fremme mestring 
(Eide og Eide 2007). I tillegg passer teorien mitt syn på sykepleie, og hvordan dette burde 
utøves. Travelbee definerer sykepleie som: 
 
…en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, en familie, 
eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom eller lidelse, og, om nødvendig, å 
finne mening i disse erfaringene (Travelbee 1999, s. 29). 
 
I følge Kristoffersen (2005) hevder Travelbee selv at hun er inspirert av eksistensialistisk 
filosofi og humanistisk psykologi. Eksistensiell filosofi er en form for moderne hermeneutikk 
som går dypere enn hermeneutikken i sin problematisering av forståelse. Utgangspunktet for 
denne vitenskaplige retningen er møtet mellom bevisste mennesker som søker å forstå, noe 
som også er kjernen i sykepleiefaget, samt flere andre helse- og sosialfag (Aadland 2004). 
Travelbees virkelighetssyn kan sies å være preget av den avhumaniseringen som fant sted i 
samfunnet i tiden før hun skrev teorien. Hun tar her avstand til denne avhumaniseringen, og 
teorien hennes kan tolkes som et oppgjøre med denne trenden (Kirkevold 1998).  
 
Hovedbudskapet i Travelbees teori er at mennesker er enkeltstående individer, der hvert 
enkelt menneske opplever ulike erfaringer i livet på sin helt egen måte. Erfaringer som 
sykdom og lidelse er personlige erfaringer, og det er sykepleiers mål og hensikt å hjelpe de 
som opplever dette til å mestre og å finne mening i disse erfaringene. Hvis sykepleier kan 
hjelpe den syke med dette, kan sykdom og lidelse være meningsfullt og en god mulighet for 
selvutvikling (Travelbee 1999). Hun har altså et individualistisk menneskesyn, der fokuset er 
på enkeltmennesket (Kirkevold 1998). Videre bør det nevnes at Travelbee (1999) tar sterk 
avstand fra begrepene sykepleier og pasient. Hun hevder at disse begrepene er generelle 
definisjoner som ikke tar hensyn til det særegne og spesielle ved hvert enkelt menneske. Hun 
sier også at det viktigste for en sykepleier er å fokusere på pasientens opplevelse av sykdom 
og lidelse, ikke selve diagnosen eller objektive vurderinger. De mest sentrale begrepene i 
teorien er mennesket som individ, lidelse, mening, menneske-til-menneske-forhold og 
kommunikasjon.  
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Travelbee (1999) sier at kommunikasjon en sentral del av utøvelsen av sykepleie. 
Kommunikasjon er en forutsetning for å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og lidelse og til 
å finne mening med disse erfaringene. Kommunikasjon omfatter her både verbal og non-
verbal kommunikasjon. Slik jeg forstår Travelbee (1999) er kommunikasjonen mellom 
sykepleier og pasient bygget på kommunikasjonsteknikker, fagkunnskap og innsikt fra 
sykepleierens side, og at det viktigste er å bruke dette til å identifisere og oppfylle den sykes 
behov. Når det oppstår problemer i kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient kan dette 
skyldes at sykepleieren ikke oppfatter pasienten som menneske eller at hun ikke oppfatter de 
ulike nivåer av mening som ligger i kommunikasjonen. Travelbee bruker begrepet 
«terapeutisk bruk av seg selv». Med dette mener hun at pasientens plager skal bedres ved at 
sykepleier bruker personligheten og kunnskapen sin til å fremme positive endringer hos 
pasienten (ibid). 
 
Det er gjennom kommunikasjon sykepleier og pasient skaper et menneske-til-menneske-
forhold. Det er sykepleiers oppgave å danne et slikt forhold, men hun er avhengig av at 
pasienten spiller på lag, da det er et tosidig forhold som avhenger av begge parter for å 
fungere. Dette forholdet mellom sykepleier og pasienten er et virkemiddel, som gjør det mulig 
for sykepleieren å oppnå målet og hensikten hennes, som er beskrevet ovenfor (Travelbee 
1999). Menneske-til-menneske-forholdet etableres ved at både sykepleier og den syke 
sammen går gjennom fire sammenhengende faser, som ender opp i en siste fase som 
Travelbee kaller «gjensidig forståelse og kontakt». Jeg vil her kort beskrive de ulike fasene: 
1. Det innledende møtet 
Denne fasen preges av at sykepleier og pasient ikke kjenner hverandre, og det foregår 
en generalisering. Ingen av partene ser den andre som et særegent individ, men som 
«en sykepleier» og «en pasient». Begge parter blir dermed stereotypisert og 
kategorisert i dette innledende møtet. Sykepleiers oppgave her blir å se vekk fra denne 
kategoriseringen, og begynne å se pasienten som et menneske. Uten dette klarer hun 
ikke å komme videre i menneske-til-menneske-forholdet med denne pasienten.  
2. Fremvekst av identiteter 
Her begynner sykepleier og pasient å betrakte hverandre som individ, og ikke i de 
nevnte kategoriene. Partene begynner å se det unike ved hver enkelt, selv om dette 
ikke fullt utvikles før i empatifasen. Personligheten og identiteten til den enkelte 
vokser frem, og sykepleier kan nå se noen av behovene til pasienten. 
3. Empati 
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En har oppnådd empati når en kan se den andres behov. Det vil si at man skjønner hva 
den andre tenker og føler, uten at man selv tenker og føler det samme. Det unike 
individet er i denne fasen enda klarer enn i forrige fase. 
4. Sympati og medfølelse 
Sympati er en videreutvikling av empatifasen, hvor ønsket om å lindre pasientens 
plager står sterkt. Sykepleieren vil her ta del i pasientens følelser, og hun vil føle 
medlidenhet med pasienten. Hun blir personlig involvert. 
5. Gjensidig forståelse og kontakt 
De fire foregående fasene ender opp i denne siste fasen, hvor gjensidig forståelse og 
kontakt oppnås og menneske-til-menneske-forholdet er utviklet. 
(Travelbee 1999) 
 
Travelbees teori er en forholdsvis konkret teori, som det er lett å knytte til sykepleiepraksis. 
Hun setter fokus på et område ved sykdom og lidelse som er viktig, og ofte oversett, nemlig at 
dette er personlige erfaringer pasienten legger egen mening i. Teorien har noen svakheter. 
Dette kan i en viss grad skyldes hennes tidlige død, som gjorde at hun ikke fikk mulighet til å 
videreutvikle teorien (Kirkevold 1998). Kirkevold (1998) peker blant annet på at teorien blir 
for individfokusert, og dermed ikke tar nok hensyn til den sosiale og kulturelle 
sammenhengen som mennesker lever i, og påvirkes av. Hun mener også at teoriens 
beskrivelse av interaksjon mellom sykepleier og pasient undervurderer det menneskelige i 
denne interaksjonen, nemlig det intuitive, ubevisste og kreative. 
 
3.3  Barns utvikling 
Barns utvikling bestemmes av arv og miljø. Dette gjelder både takten utviklingen skjer i, og 
mulighetene barnet har for utvikling (Grønseth og Markestad 2005). I det følgende redegjør 
jeg for Eriksons teori om psykososial utvikling og fireåringens utvikling. 
 
3.3.1  Eriksons utviklingsteori 
Psykoanalytiker Erik H. Erikson lanserte i 1950 en teori om menneskers psykososiale 
utvikling. Teorien peker på at barns utvikling påvirkes av miljøet de lever i, og den vier stort 
fokus til den delen av personligheten som kalles ego, som består av de rasjonelle, bevisste 
prosessene som tenkning, problemløsning og vurdering (Bunkholdt 2002). Grunnlaget for 
menneskers utvikling legges i barneårene, og får stor betydning senere i livet (Erikson 2000). 
17 
 
 
Erikson (2000) hevder at utviklingen skjer gjennom åtte ulike faser. I hver fase dannes det noe 
Erikson kalte grunnholdninger. Disse kan være positive eller negative. Hver fase er 
representert ved én positiv grunnholdning og én negativ. Det er samspillet mellom barnets 
sosiale miljø og dets behov og forutsetninger som avgjør om barnet utvikler en positiv eller 
negativ grunnholdning. Når grunnholdningen er dannet er det, i følge Erikson, vanskelig å 
endre på dette (Bunkholdt 2002). Jeg vil her nøye meg med å redegjøre for den tredje fasen, 
da det er denne som er aktuell i forhold til denne oppgavens problemstilling. Denne fasen 
kaller Erikson (2000) initiativ versus skyldfølelse, som altså er grunnholdningene her. Den 
spenner seg fra barnet er cirka tre år til cirka fem år. Det er i denne fasen barnet begynner å bli 
opptatt av sin egen seksualitet, og hvilken plassering det har i forhold til foreldrene. Barnet 
har fremdeles behov for grensesetting, men det har nå også større trang til å utfolde seg. Det 
er her viktig at barnet får utfolde sitt initiativ, samtidig som det blir grensesatt. Denne 
balansegangen avgjør om barnet sitter igjen med den positive grunnholdningen initiativ etter 
denne fasen, eller om det har den negative grunnholdningen skyldfølelse (ibid). I følge 
Erikson burde kommunikasjon med barn foregå på en slik måte at den positive 
grunnholdningen i de ulike fasene styrkes og anerkjennes, i dette tilfellet initiativ (Eide og 
Eide 2007). 
 
Kritikken av Eriksons teori går ut på hans epigenetiske syn på utvikling. Dagens fokus på 
utvikling ligger i større grad på samvirket mellom genetiske anlegg og miljø. Man er 
fremdeles enig med Erikson om at negative erfaringer i barneårene kan få negative 
konsekvenser senere i barnets liv, men man har i dag større tro på at disse negative 
erfaringene kan rettes opp av nye positive erfaringer. Dette i motsetning til Eriksons syn, som 
mente dette vanskelig lar seg gjøre (Grønseth og Markestad 2005). 
 
3.3.2 Det fire år gamle barnet  
Fireåringen gjennomgår store forandringer i løpet av sitt femte leveår, både fysisk og 
kognitivt (Bunkholdt 1998). Det begynner å utvikle en logisk forståelse, og dets forhold til 
sannhet og tid begynner å bli mer likt den voksnes (Eide og Eide 2007). Den motoriske 
utviklingen er også stor i denne perioden. En viktig del av fireåringens identitetsutvikling er at 
de nå kan se seg selv i både fortid og fremtid. På denne måten kan de knytte sammen det som 
skjer i dag med fortiden og fremtiden. De får dermed et helhetlig bilde av seg selv. Fantasien 
begynner også å utvikle seg, og barnet må få utløp for dette og sin skaperevne som et ledd i 
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dets utvikling (Bunkholdt1998). Selv om barnet nå har begynt å tenke logisk og har en større 
forståelse av ting, klarer det likevel ikke å lage sammenhengende historier.  Det klarer ikke å 
overføre episoder fra fortiden til en fortelling, mens episoder fra nåtiden kan overføres til en 
fortelling med hjelp fra voksne. Det er derfor viktig å snakke med barn i denne aldersgruppen 
så tidlig som mulig etter en hendelse, slik at de kan bearbeide den (Eide og Eide 2007). Lek 
kan være en god og nødvendig måte for disse barna å bearbeide hendelser de har opplevd som 
ubehagelige (Bunkholdt 1998). Det er naturlig for fireåringer å leke, og omtrent alle friske 
fireåringer leker stort sett hele tiden (Grønseth og Markestad 2005). 
 
Det fire år gamle barnet er fremdeles egosentrisk, noe som gjør at de lett tolker det slik at de 
selv er årsaken til at ubehagelige ting skjer, for eksempel at de er blitt syk. Barnet har nå 
begynt å bli opptatt av konsekvenser og regler, og rettferdighetssansen er utpreget (Eide og 
Eide 2007). Barn i denne alderen trenger trygge rammer og rutiner for at de skal kunne 
utvikle seg normalt. For mye usikkerhet vil kunne føre til at barnets mentale system 
overbelastes (Miller 1993). 
 
Barn i fireårsalderen har mange tanker og dype spørsmål, og kanskje er det i nettopp denne 
alderen vi er mest opptatt av de store spørsmålene i livet, som liv og død, religion og 
seksualitet (Miller 1993). Barn er følsomme for forandringer i denne perioden, da de er 
følelsesmessig og intellektuelt umodne, og dermed svært vare for følelsen av utrygghet og 
uforutsigbarhet (Grønseth og Markestad 2005). En sykehusinnleggelse er dermed ekstra 
belastende for et barn på fire år, da det innebærer en stor omveltning i tilværelsen (Bunkholdt 
1998). Barnet er også svært avhengig av sine foreldre i denne perioden, nettopp på grunn av 
behovet for trygghet og forutsigbarhet (Bringager, Hellebostad og Sæter). 
 
3.4 Kommunikasjon med det fire år gamle barnet 
Grunnlaget for profesjonell kommunikasjon i sykepleiefaget er at den er faglig veloverveid og 
hjelpsom for pasienten. Det er en form for hjelpende kommunikasjon, som har som mål å lette 
pasientens hverdag mens han er på sykehus. Eksempler på hjelpende kommunikasjon er evne 
til å lytte aktivt, skape rom for samtale, utvikle tillitsforhold og åpne for at pasient og 
pårørende kan utrykke følelser, tanker og behov (Eide og Eide 2007). Kommunikasjon sees i 
denne sammenheng som både verbal og nonverbal, og omhandler både barnets 
kommunikasjon med sykepleier og sykepleiers kommunikasjon med barnet. 
19 
 
 
For å komme i kontakt med barn og skape et tillitsforhold, er kommunikasjon nødvendig 
(Grønseth og Markestad 2005). Kroppsspråk er en viktig del av barnets kommunikasjon, og vi 
får ofte mye informasjon av barnet gjennom dette (Bunkholdt 1998). Sykepleier må lytte til 
og observere fireåringen slik at hun oppfatter meningen bak ordene. Tilsvarende er barnet 
oppmerksom på andres kroppsspråk. Entydighet i kommunikasjonen ved at verbal og non-
verbal kommunikasjon samsvarer er en forutsetningen for en god og åpen dialog (ibid).  
 
I samhandling med barn er det viktig å ha i tankene at barn tenker annerledes enn voksne. 
Barn tenker ikke konkret på samme måte som voksne. De har heller ikke evnen til å tenke 
abstrakt i denne alderen, noe som gjør at ord og begreper får ulik betydning for barn og 
voksne (Eide og Eide 2007). Som nevnt ovenfor er fireåringer fremdeles egosentrisk. En må 
derfor fokusere samtalen på det aktuelle barnet, som å fortelle hva det kan gjøre og hvordan 
dette kan komme til å føles. Vinkler man det som andres erfaringer vil barnet ha liten 
interesse av det (Hockenberry og Barrera 2007).  
 
I kommunikasjon med det fire år gamle barnet er bruk av et naturlig og dagligdags språk det 
beste. Barnet mister lett interessen om den voksne snakker for sakte, eller bruker et språk 
beregnet på yngre barn (Grønseth og Markestad 2005). Selv om man snakker om vanskelige 
ting må språkbruken være åpen og direkte (Poulson 1989, referert i Bunkholdt 1998). Dette 
fordi barnet som regel skjønner mer enn man tror, og bortforklaringer kan virke forvirrende 
på dem (Bunkholdt 1998). Dersom barnet ikke vil samhandle skal vi respektere dette og ikke 
presse barnet da det kan føre til at det lukker seg ytterligere (Grønseth og Markestad 2005).  
Fireåringen kan bruke lang tid på å få tillitt til sykepleieren, og sykepleier må ofte bruke en 
forsiktig og prøvende tilnærming til barnet for å oppnå tillitt (Eide og Eide 2007). 
 
3.5  Mestring 
Lazarus og Folkman (1984/1991), Benner og Wrubel (1989) og Lazarus (1991) har på 
følgende vis forsøkt å forklare mestringsbegrepet: 
 
I litteraturen legges det vekt på at mestring består av komplekse og uoversiktlige prosesser. Felles synes 
å være at mestring oppfattes som summen av intrapsykiske og handlingsorienterte forsøk på å beherske, 
tolerere og redusere de ytre eller indre belastninger en er utsatt for, eller som forsøk på å redusere de 
negative følger av slike påkjenninger (referert i Eide og Eide 2007, s. 166). 
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3.5.1 Barns reaksjon på innleggelse i sykehus 
I kapittelet om barns utvikling skrev jeg at denne aldersgruppen er spesielt utsatt for endringer 
i tilværelsen, og at læring og mestring av nye utfordringer er en sentral del av barns utvikling i 
denne alderen. Sammenlagt gjør dette at disse barna ved sykdom og innleggelse i sykehus er i 
risikogruppen når det gjelder regresjon i utviklingen (Grønseth og Markestad 2005). Denne 
tilbakegangen i utviklingen er en forsvarsmekanisme som oppstår ved at stresset ved 
innleggelsen blir for stort. Det overstiger barnets mestringsevne, og kan blant annet føre til at 
barnet ikke behersker ting det behersket tidligere. I tillegg mister barnet kontrollen over seg 
selv og hverdagen ved at det er mye behandling og undersøkelser det skal gjennom.  
Benner og Wrubel (1989, s. 408) definerer stress på følgende måte: 
 
Stress kan defineres som et sammenbrudd i det som er meningsfullt, det man forstår og ens jevne 
fungering, noe som medfører at man opplever smerte, tap og utfordringer. Man trenger å sørge og 
utvikle nye forståelsesmåter og ferdigheter. 
 
Stressfaktorene er mange på sykehus; ukjente folk, rutiner og miljø, tap av kjente ting som 
barnehage og søsken, mangel på hvile og isolasjon er noen av disse (Bringager, Hellebostad 
og Sæter 2003). 
 
3.5.2 Barn og mestring 
«Mestring er det man gjør med stress» (Benner og Wrubel 1989, s. 408). Målet er at personen 
som er utsatt for stress skal finne mening med det som skjer, og at han eller hun opplever 
sammenheng i tilværelsen. Mestring kan virke formålstjenlig eller mot sin hensikt. Det er 
pasienten selv som finner sin mestringsstrategi. Sykepleier kan tydeliggjøre mulighetene og 
støtte pasienten, men ikke overta og styre. Sykepleiers viktigste redskap i denne situasjonen er 
kommunikasjon (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003).  
 
Mestringsstrategier brukes for å mildne eller fjerne vanskeligheter som oppstår som følge av 
stresset sykdommen og sykehusinnleggelsen medfører. Dette kan bidra til en reduksjon i 
usikkerheten, og at barnet føler det har kontroll over situasjonen. Barn bruker ulike 
mestringsstrategier avhengig av alder, utviklingsnivå og støtte fra familie og støtteapparat. 
Ulike strategier kan være: Å søke informasjon, søke støtte og trøst, lete etter årsak til 
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hendelser, forandre situasjonen, benekte og unngå eller akseptere situasjonen (Reinfjell, 
Diseth og Vikan 2007). 
 
Forskning viser noen fellesnevnere som kan fungere som beskyttelsesfaktorer hos barn som 
rammes av kreft (Rutter 1985, Masten, Best og Garmezy 1990, Werner og Smith 1992, 
referert i Bringager, Hellebostad og Sæter 2003). Beskyttelsesfaktorene som fremkommer er 
blant annet at barnet har et trygt forhold til minst én voksen, og dennes rolle som støttende. 
Slik jeg forstår det blir dette en form for mestring, og en måte barnet beskytter seg mot 
stresset som kreftdiagnosen medfører. At barnet føler seg kompetent og har egenverd er også 
av betydning. I likhet med mestringsstrategiene avhenger beskyttelsesfaktorene av barnets 
utviklingsnivå, at det forstår hva som skjer og at det føler kontroll over situasjonen. Det kan 
også virke beskyttende på barnet å ha kontakt med jevnaldrende og føle at det er til nytte, for 
eksempel ved å hjelpe andre, og at det føler seg forstått, i tillegg til å få «leke ut» 
opplevelsene sine (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003). 
 
Aldridge og Roesch (2006) viser i sin meta-analyse til ulike mestringsstrategier; 
problemfokusert og følelsesfokusert. Problemfokusert går ut på å konfrontere stresset 
forårsaket av kreft ved å prøve og endre det slik at stresset reduseres. Det er en oppsøkende 
strategi. Følelsesfokusert mestringsstrategi derimot er en form for unnvikelse, der barnet 
fjerner seg selv fra situasjoner det finner stressende, eller ikke tenker på disse. Meta-analysen 
viser at følelsesfokusert mestring fungerer best fra diagnosetidspunktet og ett år frem i tid, 
mens problemfokusert mestring gir best tilpasning hos barn året etter diagnosen ble stilt. 
Følelsesfokusert og unnvikende mestring viste seg å være mer effektivt til å redusere stress 
forårsaket av ukontrollerbare situasjoner. Over tid vil det altså være gunstig for barnet å bruke 
en kombinasjon av disse to mestringsstrategiene i følge denne meta-analysen. Studien viser 
også at unge barn ofte bruker problemfokusert mestring, da følelsesfokusert mestring krever 
mer sofistikerte tankeprosesser, noe for eksempel en fireåringen i liten grad har. 
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4. Diskusjon 
Hvordan kan sykepleier bruke kommunikasjon for å fremme mestring hos fireåringer med 
leukemi? Jeg vil først si noe om fireåringens behov under oppholdet på sykehus. Her vil jeg 
komme inn på barnets behov ved det første møtet på sykehuset, samt behovet for trygghet og 
informasjon. Videre vil jeg diskutere hvordan sykepleier gjennom kommunikasjon kan skape 
en god og hensiktsmessig relasjon med barnet. Til sist i diskusjonsdelen vil jeg ta for meg 
målet med denne oppgaven, nemlig hvordan sykepleier gjennom den nevnte relasjonen kan 
hjelpe fireåringen med leukemi til å mestre sykdommen, sykehusoppholdet og behandlingen. 
 
4.1  Barnets behov på sykehus 
Travelbee (1999) hevder i sin teori at hvert enkelt individ er spesielt og enestående, der hver 
enkelt opplever og erfarer hendelser i livet på ulik måte. Et godt utgangspunkt for sykepleier 
er å se det spesielle i denne fireåringen, og ta utgangspunkt i både hans tidligere erfaringer og 
nåværende opplevelse av å være alvorlig syk, for å finne ut hvilke behov han har. Dette kan 
sykepleier gjøre ved å samtale med barnet. Da fireåringer ofte har en springende 
oppmerksomhet og en generell skepsis til fremmede (Eide og Eide 2007) kan sykepleier ved å 
nærme seg barnet varsomt, unngå at det trekker seg unna. En fin måte å gjøre dette på er å 
fokusere på det barnet har oppmerksomheten på. Dette kan være en tegning, en bok eller en 
leke. En slik måte å nærme seg fireåringen på kan også bidra til økt trygghet og tillitt til 
sykepleier, ved at sykepleier viser barnet at hun er interessert i å lytte og finne ut av barnets 
tanker og bekymringer. Barn trenger ofte hjelp til å sette ord på det som skjer, og for 
fireåringen er korte samtaler, enkle forklaringer og mye fysisk nærhet det viktigste (ibid). I 
det følge vil jeg diskutere hvordan sykepleier kan hjelpe fireåringen med leukemi til en 
tryggere tilværelse i tiden på sykehuset. 
 
4.1.1 Det første møtet med sykepleier og sykehuset 
Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) bemerker at det første møtet på sykehuset er svært 
betydningsfullt. Dette møtet mellom sykepleier og familien er det som danner utgangspunktet 
for relasjonen som etter hvert skapes. Både fireåringen som nettopp har fått påvist leukemi og 
dens foreldre er i en situasjon der kaos, stress og angst hersker. En avdeling med god 
atmosfære og trygghet, og en sykepleier som signaliserer kunnskap, trivsel og nærhet kan i 
denne sammenheng virke betryggende på det syke barnet og dets foreldre. For en fireåring 
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kan det første møtet med sykehuset være skremmende. Sykepleier kan lette dette møtet ved å 
henvende seg til fireåringen på hans premisser. Det vil si å nærme seg barnet på en måte som 
gjør at det ikke føler seg presset, hilse på barnet ved å sette seg ned for å komme i høyde med 
barnet, samt informere hva som skal skje i nærmeste fremtid og hvorfor dette skal skje. De 
fleste fireåringer er skeptisk til fremmede, og ofte bruker de tid på å bygge opp tillitt. 
Kreftsykepleieren hevder det er en god løsning å henvende seg til foreldrene i første omgang, 
for først å få tillitt hos dem. Hun påpeker at barnet merker om foreldrene er skeptisk til 
sykepleier, og at det da vil være svært vanskelig å få tillitt hos barnet. For å oppnå tillitt hos 
foreldrene er det av betydning at sykepleier fremstår som trygg og kompetent (Grønseth og 
Markestad 2005). Dette kan hun gjøre ved å lytte til foreldrene og deres tanker og 
bekymringer, møte dem der de er og gi informasjon ut fra dette. På denne måten kan 
sykepleier være en støtte for foreldrene ved at de får luftet sine bekymringer, slik at de har 
krefter til å lose barnet gjennom den tøffe og langvarige behandlingen. I følge Bringager, 
Hellebostad og Sæter (2003) kan mange foreldre ha god nytte av samtaler med psykolog og 
avlastning fra pasienten eller søsken. Sykepleier kan i samtale med foreldrene tilby hjelp til å 
avtale en slik samtale og avlastning, samt informere om fordeler ved det. Det er viktig at 
sykepleier ikke presser foreldrene til slike tiltak. Hun kan peke på muligheter og andres 
erfaringer, men må tåle å bli avvist på dette. 
  
Fireåringer er på et stadium der de er veldig avhengige av sine foreldre. For at miljøet rundt 
barnet skal være preget av trygghet er det også viktig at foreldrene er trygge. Barn helt ned i 
seks måneders alderen oppfatter foreldrenes følelser, og handler ut fra dem (Ethier 2007). 
Utrygge foreldre skaper dermed en utrygg fireåring. For å fremme trygghet kan sykepleier ha 
faste samtaler med foreldrene. Her kan de få sette ord på tankene sine, bli lyttet til og få 
bekreftelse, for eksempel i form av ros for måten de håndterer situasjonen på.  
 
4.1.2 Trygghet til sykepleier og sykehuset 
Trygghet er sentralt hos fireåringer, og vil først og fremst si at barnet føler kontroll i 
situasjonen (Eide og Eide 2007). Grønseth og Markestad (2005) hevder at en viktig faktor for 
å bidra til et trygt miljø rundt barnet er at det har faste kontaktpersoner å forholde seg til under 
opphold på sykehus, altså primærsykepleier. I Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 
(2000) står det følgende:  
 
24 
 
Kapittel 1 § 5. Barn skal fortrinnsvis tas hånd om av det samme personalet under oppholdet. Personalet 
må ha kunnskap om barns utvikling og behov, og informere og veilede foreldre om barns mulige 
reaksjoner i forbindelse med sykdommen og institusjonsoppholdet.  
 
Fast personale kan bidra til å skape en trygghet for fireåringen ved at det skapes en gjensidig 
relasjon mellom sykepleier og barnet, eller et menneske-til-menneske-forhold som Travelbee 
(1999) kaller det. Dette forholdet mellom primærsykepleier og barnet kommer jeg tilbake til 
senere. Forskriften påpeker også på at personalet som jobber med barn skal ha tilstrekkelig 
kunnskap om barns utvikling og behov. For å anvende denne kunnskapen i praksis kan 
sykepleier benytte seg av det Travelbee (1999) kaller «terapeutisk bruk av seg selv». Det vil si 
at sykepleier bruker sin egen personlighet sammen med kunnskapen hun besitter for å fremme 
trygghet hos barnet. I denne sammenheng er det viktig at sykepleier har kunnskap om 
fireåringers «magiske tenkning» og behovet de har for å utfolde denne fantasien. Fireåringers 
behov for å snakke om opplevelser og hendelser kort tid etter de er inntruffet, samt deres 
behov for lek er også av betydning.  
 
I tillegg er det viktig at sykepleier kjenner til at det fire år gamle barnet ofte har mange 
spørsmål rundt sin situasjon, og behovet det har for å få svar på disse. Fireåringer er vare for 
endringer både i eget utseende og i tilværelsen, det er derfor av avgjørende betydning at 
barnet får informasjon om slike endringer, slik at det kan forberede seg på det. Et 
sykehusopphold representerer store endringer i tilværelsen for fireåringen i den forstand at det 
meste kjente rundt han forsvinner, som rutiner, barnehage, venner og mye av familien. 
Bunkholdt (1998) hevder det i denne sammenhengen kan hjelpe om barnet får med seg noe 
kjent til sykehuset. Dette kan være bamsen, dukken eller suttekluten. I den grad det lar seg 
gjøre bør barnet bli nøye forberedt på innleggelsen, da jeg mener dette kan bidra til å minske 
stresset en sykehusinnleggelse medfører ved at barnet føler mer kontroll i situasjonen. Dette 
kan gjøres ved at barnet og foreldrene får informasjon tilpasset barn gjennom brosjyrer. Det er 
hjelpemidler sykepleier kan benytte seg av når hun skal forklare fireåringen hva som skal 
skje. Da de færreste fireåringer kan lese er det nødvendig at brosjyrene inneholder for 
eksempel tegninger eller bilder. På denne måten kan fireåringen lettere følge og forstå 
informasjonen sykepleier gir.  
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4.1.3 Informasjonens betydning 
I følge Eide og Eide (2007) føler barnet seg tryggere om det vet hva som skal skje. I den 
forbindelse anser jeg god og ærlig informasjon rundt tilstanden og behandlingen som sentralt 
for fireåringens følelse av kontroll og trygghet. Det er også en rett både barnet og foreldrene 
har. I Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) kapittel 2 § 6 står det blant annet 
«Foreldre og barn skal få fortløpende informasjon om sykdommen». Fireåringers egosentriske 
tankemønster fører til at noen barn i denne alderen legger skylden på seg selv når de blir syke 
med leukemi. De kan for eksempel tro sykdommen skyldes at de var ulydige mot foreldrene i 
en bestemt situasjon. I følge kreftsykepleieren får mange skyldfølelse når foreldrene er triste 
og redde. Dette understreker hvor viktig det er med god og tilpasset informasjon til 
fireåringen. 
 
Ethier (2007) trekker også frem viktigheten av ikke å skjule for fireåringen at han har 
leukemi, og at dette er en livstruende sykdom. Barn oppfatter ofte alvoret av diagnosen sin, 
selv om de voksne forsøker å holde det skjult. Barnet oppfatter foreldrenes engstelse og kan 
utvikle angst og stress (ibid), noe som igjen kan fører til redusert følelse av kontroll og 
trygghet. I følge Reinfjell, Diseth og Vikan (2007) er det avgjørende for barns psykiske helse 
at kommunikasjonen er åpen og ærlig. De hevder at det bidrar til at barnet blir mer fortrolig 
med behandlingen. Kreftsykepleieren trakk frem en episode med en fem år gammel jente der 
foreldrene ikke ville hun skulle vite hvorfor hun var på sykehuset. Hun ble fortalt at hun 
hadde feber, og det var dette som var årsaken til sykehusoppholdet. Denne jenta ble veldig 
engstelig fordi hun skjønte det var noe annet enn feber som feilte henne. Kreftsykepleieren 
påpeker i denne sammenheng at barn som den nevnte jenta lager seg egne forestillinger når de 
ikke får fullstendig eller korrekt informasjon. Barn i denne aldersgruppen er fantasifulle og 
funderende. Kreftsykepleieren understreker her at fantasien barnet lager om egen sykdom 
alltid er verre enn virkeligheten. Dette understreker behovet barnet har for god, utfyllende og 
korrekt informasjon, og at det må få svar på de spørsmålene det har omkring situasjonen sin. 
For å vite hvilke spørsmål barnet har er det av stor betydning å lytte til barnet, og observere 
det. Ofte blir ikke spørsmål stilt direkte, men kommer til uttrykk non-verbalt eller ved verbale 
hentydninger (Eide og Eide 2007). Ved at sykepleier lytter og observerer fireåringen kan hun 
finne ut av meningen bak ordene og kroppsspråket, slik at hun også kan svare på spørsmål 
barnet ikke stiller direkte.  
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Noen foreldre kan ønske å gi all informasjonen til barnet selv, og da er det viktig at sykepleier 
har snakket med foreldrene og vet hva de skal si siden sykepleier skal samhandle med barnet i 
ettertid. Kreftsykepleieren understreker hvor viktig det er at sykepleier informerer foreldrene 
på en slik måte at hun er sikker på at de har forstått informasjonen, slik at foreldrene ikke gir 
barnet feil informasjon. Sykepleieren bør også informere foreldrene om, og vise til litteratur 
som peker på, betydningen av åpen og ærlig kommunikasjon til fireåringen, slik at 
beslutningen foreldrene tar i forhold til hvilken informasjon barnet skal få tas på bakgrunn en 
rett forståelse av situasjonen og barnets behov.   
 
Når sykepleier kommuniserer med fireåringen innlagt i sykehus kan det være nyttig å tenke på 
at barnet kan ha gått tilbake utviklingsmessig etter det kom til sykehuset. I følge 
kreftsykepleieren kan vi se fireåringer gå tilbake til et stadium der de igjen begynner med 
bleie, smokk og eventuelt begynner å snakke babyspråk. Barnet går altså tilbake til den fasen 
av utviklingen der det føler kontroll, og for mange fireåringen blir dette fasen der de brukte 
bleier, smokk og snakket babyspråk. Dette underbygges av Grønseth og Markestad (2005). 
Dette er viktige aspekt i sykepleierens kommunikasjon med fireåringen, da det avgjør 
hvordan hun legger frem og tilpasser informasjonen hun gir. 
 
4.1.4 Hvordan informere fireåringen med leukemi 
Informasjon til barn gis best ved et klart og enkelt språk, slik at barnet skjønner hva som blir 
sagt. Samtidig må språket tilpasses fireåringens utviklingsnivå, slik at det verken blir for 
banalt eller komplisert. Dette understrekes av Ethier (2007). Siden fireåringer lett oppfatter 
non-verbal kommunikasjon er det uheldig om sykepleier for eksempel smiler mens hun gjør 
noe barnet syns er vondt. Fireåringen kan da tro sykepleieren ønsker å skade han med vilje 
(Hockenberry og Barrera 2007). Kommunikasjonen mellom sykepleier og barnet kan styrkes 
ved at sykepleier er bevisst på dette. Skal sykepleier for eksempel gi fireåringen en injeksjon 
kan hun informere om at dette vil gjøre litt vondt, samtidig som hun med kroppsspråket 
signalisere ro og alvor, ikke munterhet og glede. På denne måten stemmer verbal og non-
verbal kommunikasjon overens, og barnet forvirres ikke. 
 
Kreftsykepleierens erfaring viser at informasjon til fireåringer kommer best frem om den gis 
over tid, og gjentas ofte. Hun hevder det kan lønne seg å spørre barnet i forkant av en 
prosedyre om barnet vet hva hun skal til å gjøre. Slik kan hun sjekke om barnet har skjønt 
informasjon om prosedyren som ble gitt tidligere. Vet ikke barnet hva hun skal gjøre kan hun 
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forklare dette på nytt. På denne måten blir informasjonen repetert, samtidig som sykepleier 
forsikrer seg om at fireåringen har forstått informasjonen. Det kan også være hensiktsmessig å 
informere det fire år gamle barnet ved å leke det som skal skje i forkant av prosedyren eller 
behandlingen. Fordi lek er en naturlig del av fireåringers verden, er dette en fin måte å gjøre 
informasjonen forståelig på, samtidig som det lettere fanger barnets oppmerksomhet. Skal 
fireåringen få satt inn perifer venekanyle kan dette først gjøres på en dukke, og deretter på 
barnet.  
 
I følge kreftsykepleieren får alle barn som legges inn med en kreftdiagnose en hvit dukke de 
selv kan tegne ansikt på, samt en bok som heter Kjemomannen Kasper skrevet av Motzfeldt 
(1993). Dukken kan de bruke til ”å leke” prosedyrene de skal gjennom, mens boken forklarer 
hva kreft er og hvordan behandlingen virker på en måte som er tilpasset barn. Dette er 
hjelpemidler sykepleieren kan benytte seg av når barnet skal informeres. Hockenberry og 
Barrera (2007) trekker også frem fireåringens manglende evne til å tenke abstrakt, og at det 
dermed er uheldig å bruke uttrykk i kommunikasjonen med barnet, da det kan tolke utrykket 
bokstavelig. Et eksempel på dette kan være at man sier barnet skal få ”et lite stikk i armen”. 
Fireåringen klarer ikke nødvendigvis å skjønne dette som at han skal få en sprøyte. Sykepleier 
kan unngå slike misforståelser ved å være tydelig og si hva som faktisk skal skje; ”Nå får du 
en sprøyte i armen”. Her vil det også kunne være nyttig å vise på dukken først. 
 
4.2  Hvordan skape en god relasjon til fireåringen 
4.2.1 Travelbees faser 
Travelbee (1999) hevder sykepleie er en mellommenneskelig prosess, som berører alle 
aspektene av samhandling mellom sykepleier og pasient. I møte med fireåringen skapes det en 
relasjon mellom sykepleier og barnet, det Travelbee (1999) kaller et menneske-til-menneske-
forhold, og består som nevnt innledningsvis av fem faser. Sett i lys av disse fasene vil jeg i det 
følgende drøfte hvordan sykepleier kan skape en god relasjon med det fire år gamle barnet. 
 
Det innledende møte er preget av en stereotyp oppfatning fra begge hold. Slik jeg forstår 
Travelbee (1999) vil sykepleier preges av tidligere møter med pasienter på samme alder, samt 
litteratur hun har lest om barn og utvikling. Utfordringen her blir å se det unike med denne 
fireåringen. Hva er dette barnets behov, og hvilket utviklingsnivå befinner det seg på. Selv om 
det finnes litteratur på hvor langt fireåringer er kommet i utviklingen er hvert barn forskjellig. 
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Dette har blant annet med biologisk forutsetning og livshistorie å gjøre (Eide og Eide 2007). 
Stresset et sykehusopphold medfører og det å ha en alvorlig sykdom som leukemi, kan, som 
nevnt tidligere, føre til regresjon i fireåringens utvikling. En kan derfor ikke generalisere 
barnet, men må se det som den personen det er. Jeg mener likevel tidligere møter med barn i 
denne alderen, samt litteraturen om barns utvikling gir sykepleier en god bakgrunnsforståelse. 
Denne kan hun bruke på en god måte om hun ser det unike med denne fireåringen. 
Kreftsykepleieren hevder mange barn i denne aldersgruppen i starten er redd alle kledd i hvitt. 
De klarer ikke å skille mellom «gode» og «onde» hvitkledde. Det er dette Travelbee (1999) 
mener med at man i det innledende møtet ser den andre som «en sykepleier» eller «en 
pasient», og ikke som et menneske ulikt alle andre. 
 
Når sykepleier har kommet til det punktet at hun begynner å se barnets personlighet befinner 
relasjonen seg i den andre fasen til Travelbee (1999), fremvekst av identitet.  Menneske-til-
menneske-forholdet avhenger imidlertid av begge parter, og fireåringen må også begynne å se 
det unike med sykepleieren for at relasjonen skal komme videre i prosessen. Slik det er nevnt 
tidligere kan en bra måte å komme i kontakt med fireåringen på, være å legge fokuset der 
barnet har oppmerksomheten sin. Det kan imidlertid være vanskelig i begynnelsen siden 
fireåringen ofte er skeptisk til hvitkledde. Fokuserer sykepleier oppmerksomheten mot noe 
barnet har en naturlig interesse for, for eksempel leker og tegninger, kan det lette forsøket på 
kontakt med barnet. På denne måten kan barnet og sykepleieren gradvis oppnå mer kontakt, 
og dermed begynne å se hverandres personlighet. 
 
De tre siste fasene i Travelbees (1999) menneske-til-menneske-forhold preges av at relasjonen 
mellom sykepleier og fireåringen skrider frem. De blir nå godt kjent, og ser på hverandre som 
unike individer som har behov ulikt andres behov. I dette tilfellet hvor barnet er fire år 
gammelt vil dette forholdet også innebære barnets foreldre. Som jeg nevnte tidligere går veien 
til barnets tillitt ofte gjennom foreldrene. Uten tillitt fra foreldrene vil det vanskelig la seg 
gjøre å få en god relasjon til barnet. Det er dermed ikke bare barnet og sykepleieren som må 
lærer hverandre å kjenne, og se forbi de stereotype oppfatningene, men også foreldrene.  
 
4.2.2 Primærsykepleier 
Som vi har sett tidligere har barn innlagt i sykehus krav på primærsykepleier. Som 
primærsykepleier har man en unik sjanse til å komme nær pasienten. På denne måten kan man 
se muligheter barnet selv ikke ser, og prøve å fremme det friske i barnet slik at man bekrefter 
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det som et helt menneske (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003), et fullverdig individ som 
Travelbee (1999) ville sagt. I følge Grønseth og Markestad (2005) er den viktigste årsaken til 
stress hos fireåringer innlagt i sykehus trusselen om at foreldrene skal gå fra det. Det er derfor 
viktig at sykepleier tilstreber at foreldrene er mest mulig til stedet. Foreldres tilstedeværelse er 
også noe som er poengtert i Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) kapittel 2 § 
6:  
 
Barn har rett til å ha minst en av foreldrene hos seg under institusjonsoppholdet i den grad det følger av 
pasientrettighetsloven § 6-2. Ved alvorlig/livstruende sykdom skal begge foreldrene få være hos barnet 
(…) Foreldre skal ha mulighet til å være til stede under behandlingen hvis barnet ønsker det og det ikke 
vanskeliggjør behandlingen.  
 
Foreldrene kan imidlertid ikke være tilstede hele tiden. Ved noen undersøkelser blir de bedt 
om å forlate rommet da det er hensiktsmessig i forhold til behandlingen. De har også 
personlige behov som å spise, dusje og lignende. Det er viktig at primærsykepleier har et godt 
forhold til barnet slik at denne adskillelsen fra foreldrene er så lite stressfullt for barnet som 
mulig (Grønseth og Markestad 2005). Relasjonen som skapes mellom sykepleier og 
fireåringen er altså en viktig faktor for å skape et trygt miljø rundt barnet, også når foreldrene 
ikke er tilstede. 
 
4.2.3 Å fremme det friske i fireåringen med leukemi 
En del av relasjonsskapingen mellom sykepleier og fireåringen vil naturlig foregå gjennom 
lek, da dette er en viktig del av fireåringens verden. Tilrettelegging for lek er derfor en 
naturlig og god måte å skape trivsel for barnet under sykehusoppholdet. I tillegg bidrar lek til 
økt livskvalitet ved at den skaper glede, mestringsopplevelser og mening for det fire år gamle 
barnet (Grønseth og Markestad 2005). Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) trekker frem 
viktigheten av trivsel i avdelingen. De hevder trivsel fremmer vekst og utvikling hos innlagte 
barna. I deres bok Barn med kreft trekkes det frem ulike måter trivsel kan skapes på. Blant 
annet peker de på musikk som en flott måte å bryte opp en ellers sorgtung og vanskelig 
tilværelse, i tillegg til lek som for eksempel vannkrig der både personalet, foreldre og barna er 
deltakere. I tillegg til å fremme trivsel i avdelingen kan musikk og lek være med på å bygge 
tillitt mellom fireåringen og sykepleier, samt styrke relasjonsbyggingen. 
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Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) peker også på viktigheten av å fremme det friske i det 
syke barnet, og hvor avgjørende dette er for fireåringens identitetsutvikling. I følge Erikson 
(2000) er barn i denne alderen i en fase der det har en trang til å utfolde seg. Dette bør 
sykepleieren legge til rette for, slik at barnet får fortsette sin identitetsutvikling selv i en 
vanskelig periode av livet. Identitetsutviklingen skjer i denne fasen gjennom å skape og 
tildeles en plass i verden. Mange fireåringer føler seg fanget i rollen som syk, og sliter med 
begrensningene de får som følge av behandlingen og sykehusoppholdet (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003). Ved å bruke lek og musikk for å fremme det friske i fireåringen 
kan altså sykepleier bidra til å skape trygghet, tillitt og trivsel for barnet, så vel som 
foreldrene. På denne måten kan man unngå at barnets utvikling skades under 
sykehusoppholdet. 
 
4.3  Å styrke barnets evne til å mestre sin situasjon 
Travelbee (1999) hevder målet med all sykepleie er å hjelpe pasienten til å mestre situasjonen, 
og å finne mening i den. Lykkes dette mener Travelbee pasienten kan bruke denne 
opplevelsen til selvutvikling. Ved at sykepleier hjelper fireåringen til å mestre situasjonen vil 
hun altså kunne bidra til positiv utvikling hos barnet. Ved hjelp av kommunikasjon har vi så 
langt i oppgaven sett at sykepleier skaper en relasjon med fireåringen og hans foreldre. I 
tillegg har jeg pekt på behov fireåringer har under sykehusoppholdet, blant annet trygghet, 
trivsel og informasjon. Alle disse faktorene skapes på bakgrunn av kommunikasjonen mellom 
sykepleier, fireåringen og hans foreldre. I det følgende vil jeg diskutere hvordan sykepleier 
kan bruke relasjonen hun har oppnådd med barnet for å fremme mestring. 
 
I følge Erikson (2000) og Bunkholdt (1998) er fireåringer i en fase der fantasien står strekt. 
De mener barnet må få utfolde denne, da det fremmer utvikling. I samtale med 
kreftsykepleieren kommer det frem at mange barn kler seg ut under oppholdet på sykehuset, 
som for eksempel Kaptein Sabeltann. Hun hevder de går inn i en rolle, der denne rollen kan 
mestre situasjonen, selv om ikke barnet selv klarer det. Slik jeg forstår Aldridge og Roesch 
(2006) er dette en følelsesfokusert mestring, der barnet flytter fokuset over på noe annet ved å 
ta på seg en rolle. På en annen side hevder de at unge barn i større grad bruker 
problemfokusert mestring fremfor følelsesfokusert, da dette kognitivt sett krever mindre av 
barnet. (Det er ikke spesifisert hva de mener med unge barn, men slik jeg ser det går 
fireåringen inn i denne kategorien). Aldridge og Roesch (2006) hevder samtidig at barnet etter 
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hvert som det blir eldre gradvis går over til en følelsesfokusert mestring. Det kan tenkes at 
fireåringen er i en alder det dette gradvis utvikler seg, og at han dermed bruker begge typer 
mestring. Lazarus (2006) hevder på sin side man vanskelig kan skille mellom disse to typene 
mestring, da de i praksis brukes om hverandre. Ved å tilrettelegge for at barnet kan kle seg ut, 
og møte barnet i den rollen det velger, kan sykepleier fremme mestring hos fireåringen. Dette 
er en mestringsstrategi barnet velger, og sykepleier bør respektere dette valget. Sykepleier kan 
gjennom sin relasjon med barnet peke på ulike muligheter det har for mestring, men kan ikke 
presse det til noe det ikke ønsker selv, da dette kan virke mot sin hensikt. Dette understrekes 
av Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) som mener relasjonen primærsykepleieren får til 
fireåringen kan brukes til å peke på muligheter og dyrke det friske i barnet. På den måten kan 
barnet, på tross av nedsatte krefter, få utforske sine friske sider gjennom lek. De understreker 
at sykepleier ikke kan velge mestringsstrategi for fireåringen, da denne avhenger av barnets 
bakgrunnsforståelse, relasjoner, ferdigheter og den enkeltes situasjon. Sykepleier kan derimot 
gjennom kommunikasjon tydeliggjøre mulighetene og støtte barnet i sine valg. Slik Travelbee 
(1999) påpeker, får sykepleier og fireåringen gjensidig forståelse og kontakt når menneske-til-
menneske-forholdet er utviklet. Sykepleier kjenner da barnet på en slik måte at hun kan se 
hvor barnet er i utviklingen og hvilken bakgrunnsforståelse det har, og dermed veilede og 
støtte barnet i valg av mestringsstrategi. 
 
Mens Aldridge og Roesch (2006) snakker om generelle mestringsmåter som problemfokusert 
eller følelsesfokusert mestring, er Reinfjell, Diseth og Vikan (2007) mer opptatt av konkrete 
mestringsstrategier. De nevner blant annet det å søke informasjon som en sentral strategi. 
Tidligere i oppgaven har jeg snakket om betydningen av god og ærlig informasjon til 
fireåringen. Ved at barnet vet hva som skjer med det, og hvorfor det skjer, kan det i større 
grad føle kontroll over situasjonen ved at det vet hva som kommer og er forberedt på det. Her 
ser vi at kommunikasjon i form av å informere er viktig for at fireåringen kan føle kontroll i 
en ellers ukontrollerbar situasjon. 
 
Å søke støtte og trøst nevnes også av Reinfjell, Diseth og Vikan (2007) som en del av barns 
mestring. Dette kan være hos jevnaldrende eller voksne. Primærsykepleier er en viktig kilde 
til nærhet og dette er viktig for fireåringen i den forstand at primærsykepleier er den personen 
på sykehuset som kjenner han best, og som har mest med han og hans foreldre å gjøre. Som 
nevnt tidligere er det viktig for barnet å ha en person det er trygg på i de stundene foreldrene 
ikke kan være tilstede. Fireåringen kan imidlertid også ha stort utbytte av sosial omgang med 
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andre barn i løpet av sykdomsperioden (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003). 
Kreftsykepleieren påpeker at barn med leukemi er mye sammen med voksne i 
sykdomsperioden fordi de, på grunn av behandlingen, har svært lavt immunforsvar. Man er 
derfor redd for smitten omgang med andre barn kan medføre. Hun sier at på grunn av dette 
mister mange barn med leukemi mye sosial trening med andre barn, og kan derfor få 
problemer med å komme tilbake i det sosiale miljøet i for eksempel barnehagen etter 
utskrivelse. I Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) står det i kapittel 4 § 12: 
 
Barn skal aktiviseres og stimuleres så langt deres helsetilstand tillater det, jf. pasientrettighetsloven § 6-
3. Det skal avsettes egnet areal og tilstrekkelig utstyr til undervisning, aktivisering og stimulering av 
barn på ulike alderstrinn. Barn må få mulighet til aktiviteter tilpasset deres alder og utvikling.  
 
De fleste sykehus har lekerom tilgjengelig for innlagte barn. Sykepleier har her en fin 
mulighet til å legge til rette slik at fireåringen kan leke med andre barn som benytter seg av 
lekerommet. Ved å bruke relasjonen hun har opparbeidet med barnet og foreldrene kan hun 
motivere og legge til rette, slik at barnet ønsker og klarer å leke med andre barn. Som vi ser 
av forskriften ovenfor skal aktiviteten også tilpasses fireåringen og hans helsetilstand. Her kan 
sykepleier bruke fantasien og kreativiteten sin for å tilpasse slik at barnet har mulighet til å 
delta i lek, det Travelbee (1999) kaller «terapeutisk bruk av seg selv». Bringager, Hellebostad 
og Sæter (2003) trekker frem et eksempel der det syke barnet var for svak i beina til å gå. Da 
de andre barna og personalet skulle leke vannkrig i gangen satte sykepleier barnet i en 
handlevogn tilpasset med puter og lignende, som de kalte en tanks. På denne måten har 
sykepleier lagt til rette slik at barnet får delta i lek med andre barn ut fra sine forutsetninger. I 
tillegg motiverer hun barnet ved å bruke dets fantasi og rollespill ved å tillegge handlevognen 
en krigerrolle, som gjør at barnet føler seg fullverdig med i leken på tross av sitt handikapp. 
Slik jeg forstår det fremmer dette mestring ved at barnet trives, får bruke sine friske sider og 
tar fokus vekk fra det syke, samtidig som det styrker relasjonen ytterligere mellom 
sykepleieren og fireåringen. Dette understrekes av Erikson (2000) som hevder barn leker for å 
styrke egoet sitt. Han mener leken øker barnets følelse av kontroll, noe som styrker egoet. Lek 
er også en del av fireåringens måte å utfolde seg på, noe som i følge Erikson (2000) fremmer 
initiativ og dermed en positiv utvikling.  
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5. Konklusjon 
I løpet av oppgaven kommer det frem at kommunikasjon er en viktig del av det å fremme 
mestring blant fireåringer med leukemi. Fireåringen har spesielle behov sykepleier må ta 
hensyn til i møtet med barnet. Gjennom Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) 
er det lovpålagt at barn innlagt i sykehus skal ha fast personale å forholde seg til, og at dette 
personalet skal ha kunnskap om barns utvikling og behov, samt informere barn og foreldre 
fortløpende. Forskriften sier også at barn på sykehus skal aktiviseres og stimuleres så langt 
deres helsetilstand tillater det, og at sykehuset skal stille med arealer tilpasset dette.  
 
Oppgaven viser at sykepleier er en viktig faktor for å fremme mestring hos fireåringen med 
leukemi. Informasjon, trygghet, trivsel, nærhet, fast personale og tilrettelegging for lek er 
viktige element sykepleier bidrar med for å fremme mestring hos det fire år gamle barnet. 
Dette krever at sykepleier har kunnskap om barns utvikling generelt, samt hvilket 
utviklingstrinn denne fireåringen befinner seg på. Kunnskap om sykdomsforløpet og 
behandlingen, slik at sykepleier kan informere barnet på en god og konstruktiv måte om hva 
som skal skje og hvorfor, er også av stor betydning. Sykepleier må også ha gode kunnskaper 
om kommunikative ferdigheter, som hun kan bruke i møte med barnet for å fremme tillitt, 
trygghet, nærhet og for å skape en relasjon, samt evne til samhandling. Travelbee (1999) 
hevder kommunikasjon med pasienten og mellommenneskelige relasjoner er selve kjernen i 
utøvelsen av sykepleie, og nødvendig for at sykepleier skal kunne hjelpe barnet til å finne 
mening i situasjonen, og dermed mestre den. Det finnes flere ulike mestringsstrategier 
fireåringen kan benytte. Ved at sykepleier gjennom kommunikasjon oppnår en relasjon 
bygget på tillitt og nærhet med fireåringen og hans foreldre, kan hun peke på muligheter og 
veilede barnet til å velge den strategien som er mest hensiktsmessig for det. Fra sykepleiers 
side handler det om veiledning og å tydeliggjøre muligheter, ikke presse eller overstyre barnet 
i dets valg. 
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